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Q uelle que soit la localisation, 

le pronostic d’un cancer est moins 
bon dans les categories sociales 
defavorisees. La precarite influence 
a la fois les pratiques de prevention 
et le recours aux soins et, par voie 
de consequence, la frequence et le stade 
de la maladie, ainsi que les recidives 
et la survie. 1 II n’existe pas de pathologies 
specifiques a la precarite : celles-ci sont 
neanmoins aggravees par la precarite 
elle-meme et par le retard d’acces qu’elle 
entraine. 

La precarite concerne differents domaines 
incluant I’education, la sante, les revenus 
du foyer, I’emploi, I’accessibilite a differents 
services, I’habitat et son environnement 
immediat. Une residence dans un quartier 
defavorise apparaft comme un facteur de 
risque independant qui augmente 
I’incidence du cancer du col de I’uterus de 
I’ordre de 25 % et sa mortalite de I’ordre 
de 36 %, meme apres ajustement en 
fonction des donnees socio-economiques 
individuelles incluant le statut marital, le 
niveau de revenus, le niveau scolaire, 
I’activite professionnelle et la parite. 2 
Par rapport a la population generale, 
les detenteurs de la couverture medicale 
universelle (CMU) cumulent de nombreux 
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facteurs de precarite et declarent environ 
20 % d’etats pathologiques supplementaires, 
parmi lesquels I’hypertension arterielle, 
et I’obesite 3 qui sont des facteurs de risque 
reconnus pour le cancer de I’endometre. 

Pour le cancer du col, I’absence de depistage 
constitue un facteur de risque majeur 
et le recours au depistage varie en fonction 
de Page, du niveau de revenus, du niveau 
d’etudes, de la categorie socioprofessionnelle, 
du statut vis-a-vis de I’emploi ou du type 
de protection sociale. Une situation 
socio-economique defavorable est apparue 
comme le facteur de risque le mieux correle 
a I’incidence du cancer du col. 4 Une etude 
menee recemment en France montre 
que dans une region dotee d’un depistage 
individuel la proportion de patientes n’ayant 
jamais beneficie d’un depistage par frottis 
cervical est significativement plus elevee 
chez les patientes precaires par rapport aux 
femmes non precaires. 3 En Grande-Bretagne, 
pays oil le depistage est organise, il a ete 
montre que les populations les plus 
a risque ne sont ni depistees suffisamment 
frequemment ni assez observantes 
au traitement prescrit a la suite d’un depistage 
positif. 

Une etude en Alsace 

Dans le but d'analyser I'impact 
de I ’organisation du depistage du cancer 
du col chez les femmes en situation 
de precarite, conformement a la mesure 
14.2 du Plan cancer 2, nous avons mene 
en Alsace, a partir de 2007, une etude 
prospective concernant les femmes agees 
de 25 a 38 ans n’ayant pas realise de frottis 
dans les 3 ans precedents. 5 Parmi les 2637 


femmes qui ont ete incitees a se faire depister 
et qui beneficiaient de la CMU, 602 (22,8 %) 
ont eu un frottis. La reponse a I’invitation 
etait moindre chez les femmes en situation 
precaire (22,8 vs 25,7 %). Notons que dans 
cette tranche d'age (de 25 a 38 ans), 
la participation spontanee au depistage etait 
significativement inferieure chez les titulaires 
de la CMU par rapport a la population 
generale (62,1 vs 72,5 %). Par ailleurs, 
a la suite de I’invitation, les beneficiaires 
de la CMU consultaient plus souvent 
a I’hopital (35,1 vs 24,3 %) meme si 
le gynecologue ou gynecologue-obstetricien 
liberal etait le preleveur le plus frequent 
dans les deux groupes (56,4 vs 70,1 %). 

Les resultats cytologiques des frottis 
de depistage faits a la suite d’une invitation 
chez les beneficiaires de la CMU, chez les 
autres femmes invitees et apres participation 
spontanee, figurent dans le tableau ci-contre. 
Les beneficiaires de la CMU avaient 
significativement plus de frottis anormaux. 

Les anomalies severes etaient deux fois plus 
frequentes chez elles. Dans notre experience, 
le suivi des frottis anormaux etait de moins 
bonne qualite chez les beneficiaires 
de la CMU n’atteignant que 50 % de suivi 
adequat en cas d’anomalies severes. 

Au vu de ces premiers resultats et pour 
ameliorer I’efficacite de I’invitation et le suivi 
des frottis anormaux, un carton d’invitation 
specifique pour les titulaires de la CMU-c 
(avec complementaire) « Pour vous aider 
a prendre soin de vous, un frottis offert » 
a ete utilise. L’objectif etait d'insister 
sur la prise en charge a 1 00 %, vecue 
comme un cadeau meritant d’etre honore. 

Ce carton, invitant la femme a consulter 
son medecin, etait accompagne d’un 
talon-reponse a faire remplir par ce dernier 
afin qu’il puisse guider la femme dans sa 
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Repartition des anomalies cytologiques chez les femmes invitees 
| au depistage, beneficiaires ou non de la CMU et chez les femmes 
? qui participent spontanement au depistage 



Chez les femmes invitees* 
beneficiaires de la CMU 
n = 602 

Femmes invitees* 
non beneficiaires de la CMU 
n = 11 964 

Depistage spontane 
n = 84 776 

Frottis 

normal 

545 

90,5 % 

11 241 

94,0 % 

79 383 

93,6 % 

Frottis non 
satisfaisant 

4 

0,7 % 

52 

0,4 % 

16 

0,0 % 

Anomalies 

mineures** 

47 

7,8 % 

581 

4,9 % 

5 004 

5,9 % 

Anomalies 

severes*** 

6 

1,0% 

90 

0,5 % 

373 

0,4 % 


* Et ayant repondu a I’invitation. 

** Anomalies mineures : atypies epidermoides de signification indeterminee (ASC-US) 
et lesion intra-epitheliale de bas grade. 

*** Anomalies severes : atypies epidermoides ne permettant pas d’exclure une lesion intra-epitheliale 
de haut grade (ASC-H), atypies glandulaires, lesion intra-epitheliale de haut grade, cancer. 

CMU : couverture medicale universelle. 


demarche de depistage. Pour celles 
qui n’auraient pas su oil s’adresser, 
une liste de structures etait proposee. 
Dans I’enveloppe etait jointe 
une plaquette multilingue, elaboree 
avec I’association Migrations Sante 
et expliquant les enjeux du depistage 
des cancers. Chez les 857 femmes 
beneficiaires de la CMU-c invitees 
au premier semestre, cette nouvelle 
forme d’invitation a ete plus efficace 
puisque le taux de frottis realise 
a ete de 11,6 vs 7,8 % pour I'invitation 
traditionnelle (p < 0,05). 

Comment ameliorer la participation 
au depistage? 

La bonne comprehension des objectifs 
du depistage a ete identifier comme 


un facteur important de participation. 6 
Differentes propositions ont ete faites 
pour ameliorer la participation au depistage 
des patientes en situation de precarite : 7 

- une plus grande flexibility des horaires 
de consultation pour la realisation 

du frottis, compatible avec le mode 

de vie des femmes et souvent les imperatifs 

de garde des enfants ; 

- le recours a des vecteurs d’information 
propres a certaines communautes 

et presentant une proximite avec 
les groupes cibles tels que des educateurs 
de sante, differentes associations 
de quartiers et des travailleurs sociaux; 

- I’utilisation de supports adapter 

a la population ciblee (flyers, posters, 
groupes de discussion) tenant compte 
des barrieres linguistiques. 


Conclusion 

Les femmes en situation socio-economique 
defavorable beneficieraient le plus du 
depistage. 

Des approches innovantes menees 
dans le cadre des programmes organises 
de depistage du cancer du col s’averent 
possibles et pertinentes en France. • 
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